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APLICACION PARA MEMBRESIA 
CHEQUES A NOMBRE DE: CHDC 

 

 
Fecha: ________________________                     Membresía # ______________ 
 
Nombre: _______________________________________________________ 
 
Dirección: __________________________________________________ 
 
Ciudad: _____________________   Estado: ______   Código de Area: _________ 
 
Teléfono: ________________   Correo Electrónico: _______________________ 
 
Mejor número y hora para contactarle: __________________________________ 
 
 
Como se enteró acerca de nuestra JUNTA?  
 
_____________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________ 
 
En cual comité está interesado(a) en participar? 
 
Membresias ___   Recaudaciones de Fondos ___   Programación ___   
Fuerza de Tareas ___ - ________________________ 
 
________________________________________________________ 
 
Oficinas que ha ocupado, Organizaciones a las que pertenece o ha sido voluntario. 
 
_____________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________ 
 
 
¿Está interesado en postularse para un cargo público, pertenecer a una junta, comisión o 
internado? 
_____________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________ 
 
 
Firma: _____________________________ 
 

Para obtener información sobre la membresía, comuníquese con nuestro presidente de membresía, José Casco, llamando al 
917.509.7238 o enviando un correo electrónico a cascorene@gmail.com 

 


